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1. RESUMEN:

El presente estudio pone su énfasis en corroborar como el tabaquismo influye negativamente en el
ambito laboral, aunque es evidente que el tabaco es perjudicial para la salud de las personas y
para el Planeta, también lo es para las empresas. El tabaquismo afecta a la salud tanto fisica
como psiquica de los empleados e incluso llega a provocar su muerte, cuyas consecuencias son
muy nefastas para las empresas dado que ocasiona la pérdida de productividad y acarrea costes
adicionales debido a las bajas laborales, ocasionando la pérdida de beneficios y su posible

declive.

Mediante la implementacion de una encuesta a los trabajadores de una organizacién se pretende
conocer en qué proporcion éstos son o no fumadores, en qué grado afecta su adiccion al tabaco

en su rendimiento y en la productividad laboral y, si pretenden dejar de fumar a corto plazo.

Las conclusiones mas relevantes evidencian un elevado indice de consumo de tabaco asi como
un nivel de adiccion predominante de alto a intermedio. En los empleados se ha detectado baja
motivacién por dejar de consumir tabaco y la mayoria son incapaces de valorar lo perjudicial que

resulta para su salud y para la organizacion donde se desarrollan profesionalmente.

Palabras clave: adiccion, ambito laboral, enfermedad, habito de fumar, productividad, tabaco.

ABSTRACT:

This paper is focused in verifying the negative impact of smoking in the work environment,
although it is clear that it is harmful to people's health and to the Planet, it is also harmful to
companies. Smoking affects both the physical and mental health of employees and even causes
their death, the consequences of which in the work environment are devastating for companies
since it causes loss of productivity and entails additional costs due to sick leave, causing

companies to lose profits and their potential decline.

Through the implementation of a survey to the workers of an organization dedicated to the
footwear manufacturing, it is intended to find out in what proportion they are or are not smokers, to
what degree their addiction to tobacco affects their performance and labour productivity and, if they

intend to quit smoking in the short term.

The most relevant conclusions show high rate tobacco consumption and a level of addiction from
high to intermediate. A low motivation to quit smoking has been detected between employees and
most are not capable of assessing how harmful it is for their health and for the organization where

they work.

Key words: addiction, workplace, disease, smoking habit, productivity, tobacco.
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2. INTRODUCCION.
2.1. Justificacion.

El tabaco es una planta con hojas que tienen una gran concentracion de nicotina, una sustancia
quimica adictiva. Siguiendo la definicion establecida en el diccionario del Instituto Nacional de
Cancer (NCI) y su nombre cientifico mas comun es Nicotina tabacum. La primera evidencia
histérica que se tiene sobre el tabaco se remonta a la era del pleistoceno, aproximadamente 2.5
millones de afos antes de Cristo. Posteriormente los indigenas extendieron su cultivo por América
y, tras los viajes de Cristobal Colon, éste se extendidé hasta Europa. A mediados del siglo XVI el
tabaco llegé a considerarse una planta con propiedades curativas. Fue Jean Nicot (1560), el que
experimentd con la misma para demostrarlo y el que dio nombre al principal alcaloide de esta
planta denominandolo nicotina. En el siglo XVIII el tabaco ya estaba extendido por todo el mundo
y en 1881 James Bonsack patenté la primera maquina que producia cigarrillos lo que fomenté que
creciera su consumo. Ademas, en las dos Guerras Mundiales, Primera Guerra Mundial (1914-
1948) y Segunda Guerra Mundial (1939-1945), se suministré tabaco a los soldados para subir su

moral y su disposicion para los combates (Marco, 2019).

Al inicio del siglo XX comienza el conocimiento cientifico que vincula al tabaco con enfermedad,
durante mas de 50 afios de investigacion los estudios epidemiolégicos del médico britanico
Richard Doll (1912-2005), en el Reino Unido revelaron los efectos negativos del tabaco para la
salud (Doll et al., 1994). Este cientifico junto con otros médicos del Consejo Médico de
Investigacion de Reino Unido (MRC) publicé en 1954 un estudio en el que por primera vez se
afirmaba la conexion entre fumar y enfermedad, lo que provocé un cambio de concepcion sobre el

habito de fumar, asi como un cambio de mentalidad al respecto y en la vida de muchas personas.

A partir de este estudio inicial sobre el tabaco, se ha profundizado en el analisis del mismo. Desde
el Ministerio de Sanidad en su Plan Nacional sobre Drogas (1985), se indica que éste es una
sustancia psicoactiva y, como tal, se trata de una droga que es estimulante del sistema nervioso
central. Entre sus componentes se encuentra la nicotina que tiene una gran capacidad adictiva,
con lo cual, su consumo provoca dependencia y, ademas, durante su combustion se originan mas
de 4.000 productos toxicos diferentes con gran peligrosidad y originarios de enfermedades, entre
los que destacamos, alquitranes, mondxido de carbono, irritantes, nicotina, entre otros. A este
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), define las sustancias psicoactivas
como las sustancias que al ser introducidas en el organismo por cualquier via de administracion,
alteran el funcionamiento del sistema nervioso central de la persona y es, ademas, muy probable

que cree dependencia tanto psicoldgica como fisica o ambas.

Por tanto, al igual que toda droga, el tabaco crea una adiccion, con lo cual, nos encontramos ante

un problema de salud que genera un trastorno que afecta al bienestar de las personas en todos
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los ambitos, psicoldgico, fisico y social (OMS, 2003). Por ello, la dependencia del tabaco se
reconoce como un trastorno de la mente y del comportamiento, tal y como se establece en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10-ES)
asi como en el Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacidon Americana de Psiquiatria (DSM-
IV) (American Psychiatric Association, 1995) y, posteriormente, en El Manual Diagnéstico de los
Trastornos Mentales (DSM V, 2013), que cataloga al tabaquismo como una adiccion y a la nicotina

como una de las drogas mas adictivas que existen.

Mas agravado que todo ello, si cabe, tal y como se aboga desde el U.S. Departament of Health
and Human Services (1989), “el tabaco causa mas muertes que el SIDA, el alcoholismo, los
accidentes automovilisticos, las drogas, los incendios, los homicidios y el suicidio combinados”
(citado en Instituto Nacional de Salud Publica, 2007, p. 17). En Espana, el tabaco es la segunda
sustancia psicoactiva que mas se consume y es la principal causa de mortalidad que se puede
evitar en el mundo (Garcia y Ruiz, 2023). Asimismo, un informe de la Direccién General de
Servicios de Salud (2004), revela que el tabaquismo afecta a casi todos los érganos del cuerpo
causando su deterioro. (Citado en Departamento de Salud y servicios Humanos de los EE.UU.,
2014). Incluso varios estudios han confirmado una clara relacion entre el consumo de tabaco y el
riesgo asociado a padecer Alzheimer, al inhalar el humo del tabaco se produce una mayor
acumulacion de proteinas toxicas en el cerebro y una inflamacién en las areas que estan
relacionadas con la memoria, con lo cual, el habito de fumar incrementa la posibilidad de sufrir

demencia, incluso adelantar su aparicion, asi como empeorar los sintomas (Moreno, 2013).

Siguiendo esta misma vertiente, segun indica el Instituto Nacional del Cancer (2017), el tabaco es
la principal causa de cancer puesto que es una sustancia nociva que causa enfermedad y muerte
entre sus consumidores. A dia de hoy fumar provoca la muerte prematura de 50.000 personas
anualmente en Espafia, con lo cual, en la ultima década han muerto prematuramente medio millon
de personas debido al consumo de tabaco. A este respecto, el Director General de la OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, afirma “cada afio, el tabaco mata a 8 millones de personas, como
minimo, y varios millones mas padecen cancer de pulmon, tuberculosis, asma o enfermedades
pulmonares cronicas causadas por el tabaco” (OMS, Comunicado de prensa, 29 de mayo de
2019). Incluso, lamentablemente, el tabaco llega a ser mortifero para los no fumadores, en las
personas expuestas al humo del tabaco provoca anualmente 1.2 millones de defunciones. Por
desgracia, casi la mitad de nifios y nifas respiran aire contaminado por humos de tabaco

ocasionando cada afio la muerte a 65.000 infantes por el humo del tabaco ajeno (OMS, 2003).

A todos estos perjuicios que el tabaco ocasiona en la salud humana se le suma el impacto nocivo
que tiene sobre el medio ambiente dado que la industria del tabaco ocasiona la destruccion
medioambiental generando residuos y contaminando el aire con gases de efecto invernadero, y

destruyendo el ecosistema de nuestro planeta talando arboles y utilizando una cantidad
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desorbitada de agua para su elaboracion (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Para
erradicar esta tragedia en 2003 los Estados Miembros de la OMS decidieron actuar y adoptaron
por unanimidad el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS), el
cual entroé en vigor en 2005 y hasta la actualidad cuenta con 182 Partes signatarias. En el mismo,
se establecen las medidas y recursos técnicos MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce y
Raise) en los que se desarrolla la capacidad de los paises para aplicar estas seis medidas

orientadas a reducir la demanda de productos de tabaco (World Health Organization, 2008).

Asimismo, entre los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible estipulados por las Naciones Unidas
(ONU) en 2015, se prevé que en el afo 2030 se haya reducido en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles, siendo prioritario para ello, el control del tabaco por
parte de los gobiernos y las comunidades de todo el mundo. Aunque, resulta evidente, que de
momento, esta accidon no esta encauzada de una manera eficaz para que se consiga alcanzar
esta meta. Todo ello se refleja en los datos aportados por la Encuesta Europea de Salud en
Espana (INE, 2020), que indica que el 16,4% de las mujeres y el 23,3% de los hombres fuman
diariamente, correspondiendo estos porcentajes a personas cuya edad esta comprendida entre 25

y 64 anos. Solo un 64,8% de mujeres y un 46,4% de los hombres afirman no haber fumado nunca.

Realizando un analisis de estos porcentajes es de gran relevancia destacar los datos aportados
por Tverdal et al. (1993), que indican que la considerada epidemia del tabaquismo difiere entre
sexos, por ello, es necesario destacar el aumento de consumo de tabaco por parte de las mujeres.
En Europa occidental los hombres empezaron a fumar cigarrillos a principios del siglo XX, sin
embargo, entre las mujeres fumar se puso de moda a mitad del siglo XX. Este hecho ocasioné
que descendiera el numero de hombres fumadores en algunos paises occidentales y aumentara el
de mujeres fumadoras. Todo ello provocd un descenso de mortalidad de hombres como
consecuencia del tabaco y un ascenso de mortalidad de las mujeres por dicha causa, pasando a
unas cifras terribles, de un 2% en 1955 a un 30% en 1995 (Kudsen, 2001).

Aunque el tabaco se comercializa legalmente en todo el mundo, existen numerosas restricciones
para fumar en muchos paises dado los efectos nocivos para la salud publica. A pesar de ello,
resulta obvio, que en la actualidad sigue emergiendo una gran prevalencia del tabaquismo entre
nuestra sociedad, a pesar de los importantes avances legislativos que se han llevado a cabo para
erradicar su consumo en espacios cerrados fuera del ambito privado. Siendo muy positivas para
ello, la Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, asi como la Ley
42/2010 que modifica a la anterior. Ambas, han favorecido la reduccién a la exposicion pasiva al
humo de tabaco en lugares de ocio cerrados, en centros y dependencias de las Administraciones
publicas y entidades de Derecho publico, también en centros de trabajo publicos y privados,

excepto en los espacios al aire libre si no esta sefializada su prohibicion asi como en otro lugar
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que por esta Ley u otra norma e incluso por decisién de su titular se prohiba.

Tal y como hemos podido corroborar legislativamente también se aborda el consumo del tabaco
en el ambito laboral, dado que ademas del perjuicio que el consumo de tabaco ocasiona respecto
a la salud, en el ambito laboral su incidencia también es muy relevante, puesto que puede ser la
consecuencia de incendios, explosiones,...e incluso a nivel corporal provoca la alteracién de los
sentidos, como el olfato, el gusto,..., obviamente, todo ello aumenta el riesgo de que ocurran
accidentes. Sin duda, es imprescindible que se aborde legislativamente el tabaquismo en el
ambito laboral puesto que la adicciéon al tabaco en los empleados acarrea costes significativos
para las empresas. Estos pierden tiempo, que conlleva pérdida de productividad, ademas el
consumo de tabaco tiene un efecto negativo en su salud, con lo cual, ocasiona que éstos soliciten
bajas por enfermedad, e incluso llega a provocar incapacidad o la muerte, aumentando los costos

por reclutamiento y reentrenamiento (Parrot et al., 2000).

Siguiendo este mismo campo de analisis, segun un estudio realizado por la Sociedad de
Prevencion de Fremap y la farmacéutica Pfizer uno de cada tres empleados en Espafa son
fumadores. Este hecho le supone a las empresas una pérdida por cada empleado fumador
superior a los 2.000€ anuales, un 73% de este importe corresponde al tiempo que cada trabajador
dedica a fumar durante la jornada laboral e incluso tienen un mayor indice de absentismo que los
no fumadores. Tal y como indica el Doctor Antonio Meléndez (2013), coordinador médico de
Prevencion Fremap en Andalucia Occidental los empleados fumadores consumen entre dos y
cuatro cigarrillos durante la jornada laboral por lo que dedican a ello como minimo media hora
cada dia. Por ello, ambas partes ponen énfasis en realizar campanas dirigidas a las empresas

para que conciencien a sus empleados de las ventajas que les supone dejar de consumir tabaco.

Si profundizamos en un estudio realizado por el Hospital Universitario Central de Asturias (2015),
evidencia que también influye el tipo de jornada laboral que realicen los trabajadores en el
consumo de tabaco. Este estudio mostraba que el 32,1% de las personas encuestadas fumaba
regularmente, sobre todo, las que trabajaban en el turno nocturno (43.5%), con lo cual, se asoci6
el turno de trabajo nocturno al consumo regular de tabaco. Por tanto, con la intencién de prevenir
esta situacion se llegdé a la conclusion que era primordial que los Servicios de Salud Laboral
vigilaran a este grupo de poblacion trabajadora y se les incluyera en programas destinados al

control del tabaquismo y a las enfermedades desarrollas por el mismo (Arias et al., 2015).

Otro de los estudios llevados a cabo entre los trabajadores del Area de Salud de la Isla de la
Palma (2015), nos revela que siendo el ambito sanitario en el que mayor ejemplo se deberia dar a
la sociedad respecto a la adiccion al tabaco, ocurre todo lo contrario, hay una gran prevalencia del
habito de fumar entre los profesionales de la salud. Se advierte que un 33% de los encuestados
son fumadores, aumentando esta cifra a un 43% entre los profesionales de la salud sin formacion

universitaria e incrementandose mas entre los que realizan el trabajo en turnos vy, sobre todo, en
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turno nocturno de manera ocasional, lo cual coincide con el estudio anterior. Este analisis
contempla que el 31% de los trabajadores no se ha planteado nunca dejar de fumar y un 46% se
lo ha llegado a plantear pero sin llevarlo a cabo (Hernandez, 2015). Todo ello, a pesar del hincapié
que realizan las autoridades sanitarias espafolas realizando multitud de campanas informativas
para prevenir el tabaquismo, donde se estipula que cualquier Plan de Prevencion del Tabaquismo
debe comenzar concienciando y deshabituando a los empleados de las instituciones sanitarias
(Saiz et al., 2003).

Es evidente que una gran mayoria de las personas fumadoras desearian dejar de consumir
tabaco, prueba de ello la observamos en un estudio realizado en Méjico con un grupo de
trabajadores de la salud del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). De manera andnima y voluntaria, se analizé la disposicion de los trabajadores
para dejar de fumar. Del total de participantes, un 60,2% resulté ser mujeres y un 39,8% hombres,
siendo un 32,3% de las mujeres fumadoras y un 47,4% de los hombres fumadores. Entre los
mismos, fue muy importante los que manifestaron su deseo de dejar de fumar, un 77.9%, y por
motivos de salud un 71,6%. Por ello, se llega a la conclusién que los trabajadores son conscientes
de los danos que provoca el tabaco en los fumadores, aun asi, éstos presentan un nivel alto de

adiccion a la nicotina y afirman que les resulta dificil dejar de fumar (Villalba et al., 2006).

No obstante, si observamos investigaciones que se han llevado a cabo sobre este ambito hay
muchos factores de diferente indole que afectan a las personas y que afianzan en ellas el habito
de fumar. En un estudio realizado con trabajadores de Suecia se manifiesta que los grupos
sociales que mas fuman son los que padecen mas enfermedades y un mayor nimero de muertes
como consecuencia del tabaco. Por ende, en los ultimos afos, en los paises occidentales, las
enfermedades y muertes causadas por el tabaco ocurren con mayor frecuencia en las clases
sociales bajas que en las altas. Asimismo, se ha demostrado que la cantidad de cancer de pulmon
varia segun la profesién consecuencia de ello los empleados manuales sufrian mas enfermedades

que los funcionarios publicos (Revisiones publicas del estado sueco, 2000, p. 3-251).

En la actualidad, respecto al consumo de tabaco durante la jornada laboral, hay empresas que
estan tomando medidas para que los tiempos que los empleados utilizan para este fin se
descuenten de su horario de trabajo y queden reflejados como pausas en las que éstos deben
fichar. Ante estas nuevas condiciones de trabajo el sindicato Comisiones Obreras (CC.0O0.) ha
interpuesto una demanda a la Audiencia Nacional interpelando su desacuerdo las empresas
indicando que “Con anterioridad ni se registraban ni se contabilizaban como tiempo de descanso
las incidencias como salir un momento a fumar, tomar un café” (CC.00., 2023). Sin embargo, el
Tribunal Supremo ha resuelto este recurso dictando una sentencia en la que avala que éstas
empresas puedan descontar las pausas que los empleados realizan para fumar o tomar un café,

por ello, deben fichar considerandolo tiempo de descanso (C.G.P.J. Audiencia Nacional, 2023).
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Tras realizar este analisis sobre el tabaco y su consumo, hemos podido corroborar, que éste
interfiere negativamente tanto a nivel personal, como social, ambiental, asi como en el ambito
laboral. Resulta evidente que el tabaquismo entre los empleados perjudica en gran medida en la
productividad de las organizaciones, por ello, como hemos comprobado ya hay empresas que
estan tomando medidas para paliar el consumo de tabaco entre sus trabajadores y, que este
hecho no soélo repercuta a su productividad significativamente sino que también lo haga en el

resultado final de la jornada laboral de sus empleados.

Por ello, se ha creido conveniente realizar esta investigacion implementando la encuesta como
herramienta principal para la extraccién de informacién, cuyo objetivo principal es analizar la
relacion entre el consumo de tabaco y la disminucion del rendimiento de los trabajadores que
conlleva un descenso en la productividad de las empresas. A partir del objetivo principal de la
investigacion y los objetivos especificos, se va a buscar respuestas para dar una solucion a la
hipétesis planteada cuyos resultados y su posterior analisis daran lugar a unos datos relevantes y
a una conclusién final que favorecera ampliar el conocimiento cientifico sobre esta tematica,
posibilitando dar una mejor soluciéon a esta problematica asi como la posibilidad de abrir nuevas

lineas de investigacion al respecto en un futuro.

2.2. Objetivos.

El principal objetivo por el que se lleva a cabo este estudio es investigar la relacién que existe
entre el consumo de tabaco de los empleados y la influencia negativa que tiene en su rendimiento
y en la baja productividad laboral. Con la finalidad de consolidar este objetivo prioritario se
establecen unos objetivos especificos que son los siguientes:

a) Conocer qué porcentaje de la plantilla de la organizacion son fumadores y cual es su nivel de
adiccion al tabaco.

b) Averiguar como afecta el tabaquismo al estado de animo, al nivel de ansiedad y concentracion
de los empleados, y cdmo repercute en su rendimiento laboral.

c) Descubrir si el tabaquismo influye en el adecuado desarrollo de la jornada laboral y si es
relevante su turno de trabajo para el aumento de su consumo.

d) Observar si el consumo de tabaco esta relacionado con el aumento de la siniestralidad laboral.
e) Analizar si los empleados tienen consciencia de los perjuicios que les ocasiona su adiccion al

tabaco y cual es su disposiciéon para dejar de fumar.

2.3. Hipotesis.

La hipétesis de esta investigacion es determinar que “El consumo de tabaco afecta a la salud
fisica y psiquica de los empleados y disminuye su rendimiento lo cual provoca una baja
productividad en el ambito laboral’. A partir del analisis de las respuestas obtenidas en el
cuestionario se valorara la veracidad de esta hipotesis y se dara respuesta al principal objetivo de

esta investigacion. A través del analisis de los resultados se establecera la relacion de las
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variables que se espera que muestren que los dos elementos estan vinculados, es decir, por una
parte el consumo de tabaco y por otra la baja productividad que provoca su consumo en el ambito
laboral. Recabando la informacion necesaria para mostrar por qué se ha realizado este estudio
mediante el cual se obtenga un novedoso conocimiento cientifico que permita prosperar en

préximas investigaciones.

3. METODO.

Para llevar a cabo la presente investigacion se ha escogido para ser encuestados a trabajadores
de una organizacion dedicada a la fabricacion de calzado que esta situada en la provincia de
Alicante. La muestra se ha seleccionado de forma aleatoria dentro de una muestra estratificada
por ocupacion y por franja de edad, es decir, sobre poblacién activa en edad de trabajar, con una
franja de edad comprendida entre 22 y 64 afios, cuyo ambito laboral es la fabricacion de calzado.
La muestra de esta investigaciéon tiene un tamano total de 111 participantes, a los que se ha
solicitado de manera anénima la realizaciéon de una encuesta. Esta se ha implementado de

manera fisica en la empresa con los trabajadores participantes durante un periodo de tres dias.

3.1. Disefio del estudio.

Se ha implementado un disefio descriptivo cuantitativo con muestreo probabilistico dado que
todos los individuos a investigar han tenido la misma oportunidad de ser seleccionados. Con la
finalidad de medir las variables que se han propuesto en la investigacion y obtener unos
resultados que nos den una respuesta acorde con los objetivos y la hipotesis que hemos
planteado, se ha disefiado una encuesta con 19 preguntas. Para su elaboracion se ha partido del
Test de Fagestrom (Dependencia de la nicotina) y del Test de Richmond (Motivacion para dejar de
fumar), siendo estas dos vertientes las que nos interesaba analizar. Algunas de las preguntas se
han mantenido igual por su relevancia, otras se han modificado e incluso se han anadido otras
nuevas. La intencion de realizar esta investigacion aplicando la citada encuesta es averiguar como

piensan y actuan los individuos frente a su habito de fumar y cémo influye en una organizacion.

4. RESULTADOS.

La primera pregunta de la encuesta, en la que se hace referencia a si ¢Es ud. fumador/a? El
resultado obtenido indica que de la muestra de las 111 personas que han realizado la encuesta el
50,45% o 56 personas de la poblacién activa son fumadores, y el 49,55% o 55 de éstas personas
no lo son. Por tanto, es superior el numero de individuos de la muestra que son fumadores pero
con una diferencia minima de los que no lo son de un 0,9%, es decir, existe una diferencia de una

persona entre los fumadores y los no fumadores.

Figura 1.
¢Es ud. fumador/a?

S|
49,55% 50,45%
. ° ] NO
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En la siguiente pregunta, la nimero dos, hace mencién a ¢Cuantos cigarrillos fuma ud. por
dia? Encontramos que de las 56 personas que han confirmado que son fumadoras, el 5,36 % o, lo
que es lo mismo, 3 de ellas no han contestado esta pregunta. El resultado total nos indica que un
3,57% o 2 personas fuman mas de 30 cigarrillos diarios, un 5,36% o 3 personas fuman entre 21y
30 cigarrillos diarios, un 48.21% o 27 individuos fuman de 11 a 20 cigarrillos diarios y el 37,50% o

21 personas fuman menos de 11 cigarrillos al dia.

Figura 2.
¢Cuantos cigarrillos fuma ud. por dia?% _Mas de 30.
5,36% 3,57% 5.36% m-De 21 a 30.
’ -De 11 a 20.
37,50% ® -Menos de 11.
48,21% = -No contesta

La tercera pregunta indaga en las personas fumadoras sobre ¢ Cuanto tiempo pasa desde que
se levanta hasta que enciende su primer cigarrillo? Las respuestas obtenidas concretan que
de los 56 individuos que han confirmado que son fumadores un 3,58% o 2 de ellos no han
contestado a esta pregunta. De los 54 individuos fumadores restantes, un 10,71% o, lo que es lo
mismo, 6 personas afirman que desde que se levantan tardan en fumar hasta 5 minutos, 41,07% o
23 personas indican a este respecto que tardan en fumar entre 6 y 30 minutos, otras de ellas,
concretamente un 19,64% o 11 individuos afirman que desde que se levantan tardan en fumar de
31 a 60 minutos, mientras que un 25% o 14 personas tardan en fumar mas de 61 minutos.

Figura 3.

¢ Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que
enciende su primer cigarrillo?

25,00% 3:98% 10,71%  m-Hasta 5 minutos.

E -De 6 a 30 minutos.
-De 31 a 60 minutos.

41,07% B -Mas de 61 minutos.

m -No contesta

19,64%

En la cuarta pregunta, se cuestiona en las personas fumadoras si ¢Fuma mas durante las
primeras horas tras levantarse que durante el resto del dia? A la misma un 83,93% o 47 de
los individuos fumadores afirman que no fuman mas en las primeras horas del dia tras levantarse
de dormir, sin embargo, de los mismos un 12,50% o 7 personas revelan que si fuman mas en este

horario. A este respecto, un 3,57% o 2 personas de las 56 fumadoras no han contestado.

Figura 4.
¢Fuma mas durante las primeras horas tras
levantarse que durante el resto del dia?

(V)
3,57%-12,50% S

mNO
No Contesta

83,93%
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En cuanto a la quinta cuestién, a los individuos se les pregunta ¢Encuentra dificil no fumar en
su lugar de trabajo? De los cuales, 1.78% no contesta o, lo que es lo mismo, 1 persona no
contesta a esta pregunta, las 55 personas fumadoras restantes si la contestan, de las cuales un
33,93% o 19 personas confirman que si les resulta dificil no fumar en el lugar de trabajo, mientras
que el 64,29% o 36 de ellas afirman que no les resulta dificil no fumar en el trabajo.

Figura 5.

¢Encuentra dificil no fumar en su lugar de trabajo?
1,78%

33,93% m S|
‘ ENO
64,29% No Contesta

La pregunta numero 6 esta enfocada a conocer de los individuos fumadores: ¢Necesita parar a

fumar durante su jornada laboral? En los resultados obtenidos observamos que un 42,86% o 24
de estos individuos contestan que si necesitan parar a fumar durante su jornada laboral, mientras
que un 51,79% de los mismos afirman que no necesitan parar a fumar. Asimismo observamos que

un 5,35% o 3 de los individuos de los 56 que son fumadores no han respondido a esta pregunta.

Figura 6.
¢Necesita parar a fumar durante su jornada laboral?

5,35% =S|

42,86% =NO
0 H)
51,79% ‘ No Contesta

La séptima pregunta hace referencia a conocer ¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar?

De los 56 encuestados que son fumadores no han respondido a esta pregunta un 8,93% o 5 de
ellos, del resto de encuestados fumadores un 35,71% o 20 de ellos afirma que el primer cigarrillo
de la mafiana es el que mas le molesta dejar de fumar, sin embargo, el 55,36% o 31 personas

restantes confirma que cualquier otro cigarrillo le molesta dejar de fumarlo.

Figura 7.
¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar?
0 m-El 1° de la mafana.
8,93% 35,71% = -Cualquier otro.

-No Contesta
55,36%

La pregunta numero 8 hace mencion a si el turno de trabajo que desarrollan los individuos
fumadores aumenta su consumo de tabaco, para ello se les formula la siguiente pregunta ¢ Fuma
ud. mas dependiendo del turno de trabajo que realice? Los resultados obtenidos revelan que
el 26,79% o 15 individuos de los que son fumadores contestan que si, es decir, depende del turno
de trabajo que llevan a cabo ello afecta al aumento de su consumo de tabaco. Por el contrario, un
69,64% o, lo que es lo mismo, 39 de estas personas fumadoras afirman que el turno de trabajo

que desarrollan no les afecta a que su consumo de tabaco aumente. También observamos que un
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3,57% o 2 de estas personas fumadoras no han contestado a esta pregunta.

Figura 8.
¢Fuma ud. mas dependiendo del turno de trabajo que
realice? m S|
3,57% 26,79% mNO

69,64% No Contesta

La novena pregunta de esta encuesta esta enfocada a averiguar si las personas fumadoras al no
poder consumir tabaco durante un tiempo prolongado durante su jornada laboral les provoca un
estado de ansiedad, nervios,...Para ello, se les pregunta si: “No poder consumir tabaco durante
su trabajo le genera ansiedad, nervios, estar tenso”. A esta pregunta un 35,71% o 20
personas de las 56 que son fumadoras responden que si, con lo cual, afirman que no poder
consumir tanto tabaco en la cantidad que quisieran durante su jornada laboral les genera
ansiedad, nervios, que se encuentren tensos. Sin embargo, el 62,50% o 35 de estas personas
fumadoras han respondido que no, por tanto, este hecho no les genera ansiedad ni nerviosismo. A
este respecto, un 1,79% o 1 persona no ha respondido.

Figura 9.

No poder consumir tabaco durante su trabajo le
genera ansiedad, nervios, estar tenso.

1,79% =S
mNO
62.50% ‘ 35,71%

No Contesta

En la décima pregunta se pretende detectar si los trabajadores fumadores consideran que no
poder consumir tabaco durante su trabajo afecta negativamente al desarrollo de sus funciones
laborales. Para conocer este dato se les pregunta: “Considera que no poder fumar afecta al
adecuado desarrollo de sus funciones laborales”. Sobre esta cuestién, un 16,07% o, lo que es
lo mismo, 9 de los trabajadores fumadores afirman que si les afecta al adecuado desarrollo de sus
funciones laborales el no poder consumir tabaco libremente mientras trabajan. Por el contrario,
una gran mayoria, un 82,14% o 46 de los 56 trabajadores fumadores que han querido realizar esta
encuesta han respondido que no les afecta el delimitado consumo de tabaco mientras trabajan a
que puedan desempefiar adecuadamente sus funciones laborales. Sélo un 1,79% de ellos, es
decir, 1 persona no ha contestado a esta pregunta.

Figura 10.

Considera que no poder fumar afecta al adecuado

desarrollo de sus funciones laborales. =S|

1,79% 16,07% 2NO
No Contesta

82,14%
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En la siguiente pregunta, la numero 11, se realiza a los empleados fumadores que han participado
en la encuesta la siguiente pregunta ¢ Necesitaria parar a fumar mas veces durante su jornada
laboral que las permitidas? A la misma, un 26,79% o, lo que es lo mismo 15 de los 56
empleados fumadores han respondido “Si”, por tanto, afirman que si necesitarian para a fumar
mas veces de las que se les permite durante su jornada laboral. Contrariamente, un 71,43% o 40
de éstos empleados han respondido “No”, con lo cual confirman que no precisan parar mas veces
de las que les esta permitido a fumar mientras realizan su jornada laboral. A este mismo respecto,
un 1,78% o 1 trabajador no ha contestado la pregunta.

Figura 11.

¢ Necesitaria parar a fumar mas veces durante su
jornada laboral que las permitidas?

1.78% _26,79% N
=NO

No Contesta

71,43%

La pregunta numero 12, cuestiona entre los 111 individuos que han querido ser participes en la
encuesta si ¢ Aprueba que se fiche en la pausa para fumar en el trabajo? Los resultados de la
misma nos indican que de los 111 encuestados un 19,82% o 22 de estos individuos no la han
contestado. Un total del 45,95%, es decir, 51 de los 111 individuos han respondido
afirmativamente, con lo cual, si que aprueban que se fiche cuando durante la jornada laboral se
para a fumar, mientras que un 34,23% expresan su negativa al respecto, por tanto, no estan de

acuerdo en que se fiche al parar a fumar durante el periodo en el que se esta trabajando.

Figura 12.
¢Aprueba que se fiche en la pausa para fumar en el
trabajo?
19,82% =Sl
, 45,95% =NO
’ No Contesta
34,23%

En esta misma pregunta, la nimero 12, de los 56 empleados que son fumadores, han respondido
afirmativamente a esta cuestion, es decir, que si estan de acuerdo con tener que fichar cuando
paran a fumar 37,50% o 21 de ellos, sin embargo, un 55,36% o 31 de ellos han respondido que no
estan de acuerdo y un 7,14% o 4 de ellos han optado por no contestar esta pregunta.

Figura 12.1

FUMADORES. ; Aprueba que se fiche en la pausa al
fumar en el trabajo? mS|

7,14%
° 37.50% =NO

55,36%
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Continuando con el analisis de la pregunta nimero 12, de los 111 empleados que han realizado la
encuesta los que no son fumadores, es decir 55 de ellos, en cuanto a su opinién al respecto
destacamos que un 32,72% o, lo que es lo mismo, 18 de ellos han optado por no contestar esta
pregunta. No obstante, un 54,55% o 30 de los mismos han respondido afirmativamente vy, por
tanto, estan de acuerdo con que los empleados fumadores fichen al parar para fumar, sin
embargo, un 12,73% o 7 de ellos no aprueban que los fumadores fichen cuando paran a fumar.
Figura 12.2.

NO FUMADORES. ;Aprueba que se fiche en la pausa
al fumar en el trabajo? =S|
32,72% = NO
54,55%
12,73% ° No Contesta

En la pregunta numero 13 se pretende averiguar si existe una relacion entre el consumo de tabaco
con la ocurrencia de accidentes laborales, por ello, se pregunta a los 111 individuos que han
accedido a realizar la encuesta si ¢Alguna vez le ha ocurrido un accidente laboral como
consecuencia del tabaco? El resultado de esta pregunta nos da la siguiente informacion, el
45,95% o 51 de éstos individuos han optado por no responder y 54,05% o 60 individuos restantes
han respondido que no han tenido ningun accidente laboral como consecuencia del tabaco. En

este caso, nadie ha respondido que ha tenido un accidente laboral como consecuencia del tabaco.

Figura13. [—— " . izwal A
'gu ¢Alguna vez le ha ocurrido un accidente laboral como
consecuencia del tabaco? =S|
0,00%

\ mNO
45,95% \. 54,05% No Contesta

De igual modo, en la pregunta numero 14 se pretende averiguar si a raiz del tabaquismo se

causan bajas laborales, para ello se pregunta: ¢Ha causado baja laboral provocada por el
tabaquismo? A ello, un 55,36% responde que “no”, un 44,64% ha optado por no contestar y

nadie ha respondido afirmativamente.

Figura 14. .
¢ Ha causado baja laboral provocada por el

tabaquismo?

m S|
0,00% 2NO
44,64% \,55 269, No Contesta
, 0

A partir de la pregunta numero 15 la encuesta se enfoca mas hacia si los individuos fumadores
han tenido la pretension o no de dejar de consumir tabaco. Para conocer este dato se les realiza
la siguiente pregunta ¢Le gustaria dejar de fumar si lo pudiese hacer facilmente? De los 56
individuos fumadores un 17,86% o, lo que es lo mismo, 10 de ellos han respondido

afirmativamente, por tanto, confirman que si les resultara facil dejarian de fumar, en cambio, un
13
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80,36%, es decir, 45 de las 56 personas fumadoras no dejarian de fumar si les resultara facil

hacerlo. Y un 1,78% o 1 de las 56 personas fumadoras no ha contestado a esta pregunta.

Figura 15.
¢Le gustaria dejar de fumar si lo pudiese hacer
facilmente?
u S|
1,78% _17,86% mNO

No Contesta

80,36%

En la siguiente pregunta, la nimero 16, se aborda las ganas con la que los individuos fumadores
quieren dejar de fumar, para ello, se les pregunta ¢ Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? El
resultado que se manifiesta es que un 12,50% o 7 de las 56 personas fumadoras no muestran
nada de ganas de dejarlo, un 26,79% o 15 de éstas personas manifiestan pocas ganas de dejarlo,
un 30,36% tienen bastantes ganas de dejarlo y un 28,57% evidencian muchas ganas de dejar de

fumar. Sélo el 1,78% o 1 de las personas fumadoras no ha contestado a esta pregunta.

Figura 16.
¢ Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo?
28,57% _1:78% 12,50% = -Nada.
’ . ’ m -Poca.
26,79% -Bastante.
30,36% B -Mucha.

La pregunta 17 centra su enfoque en que los individuos fumadores se cuestionen si van a intentar
dejar de fumar en breve: ¢lIntentara dejar de fumar en las préximas dos semanas? Los
resultados obtenidos nos muestran que el 51,79% o 29 de los 56 individuos fumadores responden
“no”, por tanto, no pretenden dejar de fumar en las proximas dos semanas. El 19,64% o 11 de
éstas personas se muestran dudosos ante intentar dejar de fumar en dos semanas, un 14,29% o 8
personas creen que es probable que lo intenten y un 12,50% afirman que si van a intentar dejar

de fumar en las préximas dos semanas. Esta pregunta un 1,78% o 1 persona no la ha contestado.

Figura 17.
¢Intentara dejar de fumar en las préximas dos
semanas? u -No.
P Ly = Probani
0, .
,29% & 51.79% st

19,64%

La siguiente pregunta, la numero 18, pone su énfasis en que los individuos fumadores se
cuestionen si en 6 meses habran dejado de fumar, y se les pregunta si ¢ Cree que dentro de 6
meses no fumara? Las respuestas muestran que un 41,07% o 23 de los 56 individuos fumadores
indican que “no”, con lo cual, consideran que en los proximos 6 meses no habran dejado de fumar,
un 37,50% o 21 de estos individuos se muestran dudosos ante dejar de fumar en los préximos 6
meses, un 19,64% o 11 de ellos sefialan que es probable que en 6 meses hayan dejado de fumar

y, ninguno de los 56 individuos fumadores ha sefialado que “si” cree que en 6 meses ya no

fumara. Ademas, un 1,79% o uno de estos individuos no ha contestado a esta pregunta.
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Figura 18.
¢, Cree que dentro de 6 meses no fumara?.
% 1,79% ® -No.
19,64% 0,00%1 ° 41.07% ® -Dudoso.
7 -Probable.
m-Si.
37,50% -No Contesta

Por ultimo, la pregunta nimero 19 esta enfocada a conocer si alguno de los individuos fumadores
previamente ha intentado dejar de fumar en alguna ocasion y se les realiza la siguiente pregunta
¢Ha intentado previamente dejar de fumar? Cuyo resultado es, de las 56 personas fumadoras
un 41,07% o 23 de ellas han respondido que “no”, por tanto, no han intentado previamente dejar
de fumar, sin embargo, un 57,14% o 32 de estas personas han respondido que “si”, con lo cual, ya
han intentado dejar de fumar en otras ocasiones pero no lo han conseguido o han vuelto a
hacerlo. También observamos, como en otras de las preguntas que un 1,79%, es decir, 1 de las
personas fumadoras que ha realizado la encuesta no ha respondido a esta pregunta.

Figura 19.

¢Ha intentado previamente dejar de fumar?
1,79% =NO

41,07% =Sl
57,14% ‘ No Contesta

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En primer lugar, el porcentaje de personas de la muestra activa que son fumadoras de las que no
lo son esta muy igualado, un 49,55% no tienen el habito de fumar y un 50,45% si lo tienen, entre
estos ultimos predomina el consumo de 11 a 20 cigarrillos diariamente. La mayor parte de ellos
tardan entre 6 y 30 minutos en fumarse su primer cigarrillo tras levantarse y la mayoria niegan que
fumen mas durante las primeras horas de la manana. Este hecho guarda relacion con que sélo un

35,71% el cigarrillo que mas les molesta dejar de fumar es el primero de la mafiana y el resto otro.

Asimismo, mas de la mitad de la muestra activa que son fumadores, un 64,29%, afirman que no
les resulta dificil no parar a fumar durante la jornada laboral y un 71,43% tampoco consideran que
necesiten parar mas veces de las que lo hacen para fumar. La mayoria, un 62,50%, también
desmienten que este hecho les genere ansiedad, nervios,..., sin embargo, el porcentaje esta
igualado entre los que indican que necesitan parar para fumar, y los que indican lo contrario, lo
que resulta contradictorio con las afirmaciones anteriores. Todo ello, nos induce a pensar que su
nivel de ansiedad y necesidad de volver a fumar es mas elevado del que nos estan mostrando,
quizas para no asimilar la dependencia que tienen al tabaco y los perjuicios que les ocasiona. Con
lo cual, se percibe que a lo largo de la jornada laboral presentan un estado ansioso que les
provoca descentracion y baja concentracion, por ello, su nivel de rendimiento se reduce aunque la

mayoria de ellos afirmen, un 82,14%, que no les afecta al desarrollo de sus funciones laborales.
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Tal y como hemos verificado, hay estudios que confirman que segun el turno de trabajo que
tengan los empleados fumadores afecta a que éstos fumen en mayor o menor medida, segun los
resultados obtenidos en la encuesta una gran parte de los empleados fumadores, un 69,64%,
afirman que no les afecta y el resto indican que si. Este hecho nos plantea que se debe a que en
esta organizacién no realizan el turno nocturno y segun los estudios realizados en éste es el que

mas aumenta el consumo de tabaco, con ello damos respuesta a uno de los objetivos planteados.

Otros de los objetivos a los que hemos dado respuesta es conocer si el hecho de fumar aumenta
la causa de bajas laborales, un 55,36% afirma que “no” pero el resto han optado por no contestar.
Del mismo modo, la respuesta obtenida sobre si consumir tabaco provoca una mayor
siniestralidad laboral ha sido concluyente, dado que sélo un 54,05% ha respondido que “no” y el
resto han omitido la respuesta. Por ello, destacamos que en ambas preguntas ha habido un gran
numero de ausencia de respuestas, lo que nos hace pensar que los individuos fumadores han
decidido no responder antes que responder con sinceridad. Resulta evidente que no es
conveniente para ellos mostrar la veracidad en estas preguntas para evitar posibles represalias en
su ambito laboral y, con ello, se puede suponer que el habito de fumar provoca un aumento de las

bajas laborales asi como induce a que se produzca una mayor siniestralidad laboral.

Es relevante que una de las preguntas de la encuesta ha generado una gran controversia entre
los trabajadores fumadores y los que no lo son. En la misma se hace mencién al hecho de que los
individuos fumadores fichen durante el periodo que paran para fumar un cigarrillo. De los 111
individuos que componen la muestra activa un 45,95% estan de acuerdo y un 34,23% no lo estan,
el resto no contesta. Pero es preciso distinguir las respuestas entre los fumadores, un 55,36%
estan en contra y los no fumadores, un 54,55% estan a favor, sin embargo de los no fumadores un

32,72% no han respondido, por ello, cabe la posibilidad de que no hayan leido toda la encuesta.

Estos datos nos revelan siguiendo el valor de las puntuaciones establecidas por Fagerstrom, que
se han valorado individualmente para cada individuo fumador, que su nivel de adiccion al tabaco
de 23 de ellos es de una dependencia baja al tabaco, otros 16 de una dependencia media y los 17
restantes muestran una dependencia alta, por tanto, una gran parte de los trabajadores
fumadores, un 58,93%, presentan una adiccion elevada o intermedia al tabaco. Asimismo, al
contemplar los resultados de la segunda parte de la encuesta partiendo de la puntuacion
establecida por el Test de Richmond que determina la motivacion que tienen estos trabajadores
por abandonar su habito de fumar, observamos que 31 de ellos tienen una motivacion dudosa por
dejar de fumar, 13 tienen una motivacién moderada y los otros 12 sienten una motivacion alta, con
lo cual, este estudio nos revela que de la mayoria de personas que tienen el habito de fumar, un

78,56% no estan motivadas para dejar de consumir tabaco, sélo un 21,44% de ellas lo estan.

Como conclusién final se afianza mediante esta investigacion con los datos que hemos recabado

a través de la implementacion de la encuesta la hipotesis que hemos sustentado desde el inicio,
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confirmando que el consumo de tabaco afecta tanto fisica como psiquicamente a los empleados
fumadores, asi como a las organizaciones. Obviamente, se evidencia que el habito de fumar de
los empleados repercute en una disminucion del rendimiento laboral de los mismos, por la
consecuente adiccidn que les provoca un estado de ansiedad, nervios e incluso les conlleva a
causar baja laboral. Pudiendo desencadenar, todo ello, una posible disminucién de la
productividad organizacional con la consecuente pérdida de beneficios que incluso puede
ocasionar su declive. Asimismo, se refleja claramente la baja motivacion que muestran los
empleados fumadores por dejar de consumir tabaco, todo ello nos revela que aunque son
conscientes de lo perjudicial que es el tabaco para su salud, su adiccion es superior a su voluntad.
Incluso, la mayoria no son capaces de valorar las consecuencias nefastas que acarrea el

tabaquismo tanto a nivel personal como para la organizacion donde se desarrollan laboralmente.

5.1. Limitaciones de la investigacion.

Podemos advertir que esta investigacion tiene algunas limitaciones, entre ellas, destacamos que
la muestra activa seleccionada no puede representar a toda la poblacién en general. También es
relevante que de los 111 participantes, al no tener el habito de fumar casi la mitad, la mayoria de

preguntas han sido respondidas s6lo por 56 individuos, por tanto, la muestra es inferior a la inicial.
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